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Вступ. Гонартроз є однією з найбільш поширених форм остеоартриту, що уражає переважно осіб, 
старших 50 років. Згідно з отриманими даними, понад 250 мільйонів людей у світі страждають від цьо-
го захворювання. Воно призводить до появи значного болю, обмеження рухомості й часто до інвалід-
ності. Лікування гонартрозу є складним процесом і вимагає комплексного підходу, що включає фізичну 
терапію та інноваційні методи, зокрема PRP-терапію, яка має на меті зменшення запалення і стимулю-
вання регенерації тканин. 

Мета роботи – дослідити ефективність застосування кінезіотерапії в поєднанні з PRP-терапією для 
лікування пацієнтів з гонартрозом колінного суглоба. 

Основна частина. Особливу увагу приділено оцінці впливу комбінації кінезіотерапії і PRP-терапії на 
функціональні показники, такі, як рухомість суглоба, та якість життя пацієнтів, зокрема в аспекті болю, 
фізичної активності й психологічного стану. Для досягнення мети роботи проведено ретельний ана-
ліз наукової літератури, що стосується як окремого застосування кінезіотерапії та PRP-терапії, так і їх 
комбінованого використання при лікуванні гонартрозу. Розроблено програму кінезіотерапії, яка вклю-
чала вправи, спрямовані на зміцнення м’язів навколо колінного суглоба, покращення його рухомості 
та зменшення болю. У ході дослідження оцінено вплив цих методів на різні аспекти функціонального 
відновлення, зокрема на рівень болю, обсяг рухів та здатність пацієнтів до виконання повсякденних  
завдань. 

Висновки. Результати проведеного дослідження показали, що комбіноване застосування кінезіоте-
рапії та PRP-терапії має значний позитивний ефект на відновлення функцій суглоба у пацієнтів із гон
артрозом. Такі пацієнти демонструють покращення рухомості колінного суглоба, зменшення болю та 
підвищення якості життя. Використання цих методів разом дозволяє досягти кращих результатів, ніж 
їх застосування окремо. Результати роботи можуть бути корисними для впровадження нових підходів 
до лікування гонартрозу в клінічній практиці.
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Introduction. Gonarthrosis is one of the most common forms of osteoarthritis, primarily affecting 
individuals over 50 years of age, with more than 250 million people worldwide suffering from this condition, 
according to estimates. It leads to significant pain, limited mobility, and often disability. Treatment of 
gonarthrosis is a complex process that requires a comprehensive approach, including physical therapy and 
innovative methods, such as PRP therapy, aimed at reducing inflammation and promoting tissue regeneration. 

The aim of the study – to investigate the effectiveness of combining kinesiotherapy with PRP therapy in the 
treatment of patients with knee osteoarthritis.

The main part. Special attention was given to evaluate the impact of this combination treatment on 
functional indicators, such as joint mobility, and the quality of life of patients, particularly in terms of pain, 
physical activity, and psychological well-being. To achieve this goal, a thorough analysis of the scientific 
literature was conducted, covering both the separate use of kinesiotherapy and PRP therapy, as well as their 
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combined application in the treatment of gonarthrosis. A kinesiotherapy program was developed, which 
included exercises aimed at strengthening the muscles around the knee joint, improving its mobility, and 
reducing pain. The study assessed the impact of these methods on various aspects of functional recovery, 
specifically pain levels, range of motion, and patients’ ability to perform daily activities. The conducted research 
demonstrated that the combined use of kinesiotherapy and PRP therapy has a significant positive effect on 
the restoration of joint function in patients with gonarthrosis. Such patients show improvements in knee joint 
mobility, pain reduction, and an enhanced quality of life. The use of these methods together yields better results 
than when used separately. The results of this study may be useful for introducing new approaches to the 
treatment of gonarthrosis in clinical practice.

Key words: gonarthrosis; kinesiotherapy; PRP therapy; rehabilitation; quality of life.

Вступ. Проблема артрозу колінного суглоба є од-
нією з найпоширеніших у пацієнтів похилого віку і 
суттєво впливає на якість життя, обмежуючи рухову 
активність та самостійність. Зі збільшенням трива-
лості життя людей кількість випадків остеоартриту 
продовжує зростати, що ставить перед медичними 
працівниками завдання розробити ефективні мето-
ди лікування і реабілітації цієї категорії пацієнтів [1]. 
Одним із перспективних підходів є застосування 
плазмоліфтингу (PRP), який сприяє регенерації ушко-
джених тканин суглобів. Однак для досягнення мак-
симального ефекту від цієї терапії важливо інтег­
рувати її з іншими методами реабілітації, зокрема 
кінезіотерапією. Вивчення взаємодії цих методик 
дозволить визначити оптимальні підходи до віднов-
лення функції суглоба та покращення якості життя 
пацієнтів похилого віку.

Мета роботи – дослідити ефективність застосу-
вання кінезіотерапії в поєднанні з PRP-терапією 
для лікування пацієнтів з гонартрозом колінного 
суглоба. 

Основна частина. Гонартроз є найбільш поши-
реною формою остеоартрозу, що уражає колінний 
суглоб і трапляється в 10–12  % населення. Його 
основною характеристикою є руйнування суглобо-
вого хряща і навколосуглобових тканин, що спричи-
няє біль та обмеження рухомості. У віці понад 50 ро-
ків захворювання уражає до 50 % людей, а у старшо-
му віці – до 90 %. Основними причинами є травми, 
метаболічні порушення, запалення та вікові зміни. 
Лікування гонартрозу охоплює медикаментозні, 
фізіотерапевтичні, кінезіотерапевтичні та хірургічні 
методи, метою яких є зменшення болю, покращення 
рухомості суглоба та профілактика прогресування 
патології. 

У дослідженнях [2–6] ідеться про кінезіотерапію 
як ефективний метод для зменшення болю та по-
кращення рухомості у пацієнтів з гонартрозом, але 
важливими факторами є індивідуальний підхід до 

лікування та коригування фізичних вправ залежно 
від ступеня тяжкості захворювання. 

Аналіз літератури свідчить про зростання інтере­
су до використання кінезіотерапії та комплексних 
методів фізичної реабілітації при лікуванні гонартро-
зу [7,  8]. Дослідження показують, що застосування 
сучасних методик фізичної терапії може суттєво по-
кращити функціональний стан пацієнтів.

У наукових публікаціях наголошується на важли-
вості персоналізованого підходу в реабілітації, що є 
актуальним для пацієнтів з гонартрозом [9], підкрес-
люється ефективність комплексного підходу, який 
включає фізичні вправи, масаж і фізіотерапевтичні 
процедури [2, 3], акцентується увага на ролі фізичної 
терапії у хворих з ожирінням та артрозом І ступеня, 
оскільки зайва маса тіла є значним фактором ризику 
прогресування захворювання [4], переконливо дове-
дено, що  активні методи реабілітації таких пацієнтів 
перевершують пасивні процедури за ефективністю 
[6, 10]. 

Термо- і кріотерапія використовують тепло або 
холод для зняття запалення та болю, електро- й 
ультразвукова терапія стимулюють регенерацію 
тканин, магніто- та лазеротерапія покращують 
кровообіг і сприяють відновленню тканин, гідро-
терапія знижує навантаження на суглоби, а масаж 
поліпшує кровообіг та зменшує напруження мʼязів 
[2, 5, 6, 11]. Комплексне використання цих методів 
адаптується до стану пацієнта, забезпечуючи ефек-
тивне лікування та профілактику прогресування 
захворювання [6].

Ми провели дослідження з метою оцінки ефек-
тивності кінезіотерапії у пацієнтів похилого віку з 
гонартрозом І та ІІ  ступенів. У дослідженні взяли 
участь 60 пацієнтів, яких поділили на контрольну 
(30 осіб) та дослідну (30 осіб) групи. Віковий діапазон 
учасників становив 55–75 років, середній вік – 65 ро-
ків, співвідношення жінок і чоловіків у кожній групі 
було рівним (18 жінок та 12 чоловіків). Обидві групи 
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отримували стандартне лікування, що включало ме-
дикаментозну терапію, фізіотерапію та PRP-терапію. 
Для пацієнтів дослідної групи додатково було за-
стосовано програму кінезіотерапії, розроблену з 
урахуванням індивідуальних характеристик учасни-
ків, їх віку та рівня фізичної підготовленості. Метою 
нашого дослідження було вивчити ефективність 
поєднаного впливу кінезіотерапії та плазмоліфтингу 
на зменшення болю, рухомість суглобів і силу м’язів 
у пацієнтів з гонартрозом. Ефективність лікування 
оцінювали шляхом вимірювання рівня болю за Візу-
альною аналоговою шкалою (VAS), амплітудою рухів 
за допомогою гоніометра та рівнем задоволеності 
хворих результатами лікування.

Отримані результати свідчать про те, що кінезіо­
терапія в поєднанні з PRP-терапією суттєво покра-
щила функціональний стан пацієнтів з гонартрозом, 
зокрема зменшився біль, підвищилась амплітуда ру-
хів і зміцнилися м’язи навколо суглоба. Застосування 
кінезіотерапії дало кращі результати в дослідній 
групі порівняно з контрольною, зокрема зменшився 
біль та збільшилась амплітуда рухів. На початку ліку-
вання рівень болю у пацієнтів з артрозом І ступеня 
становив 5 балів, а у хворих з артрозом ІІ ступеня – 
7 балів. У контрольній групі після завершення реа-
білітації біль зменшився на 20 % у пацієнтів з артро­
зом І  ступеня і на 35  % у хворих з артрозом ІІ  сту-
пеня. Амплітуда рухів збільшилась у середньому 
на 13°. У дослідній групі, що отримувала додатково 
кінезіотерапію, біль зменшився на 40 % у пацієнтів з 
артрозом І ступеня (з 5 до 3 балів) і на 50 % у хворих 
з артрозом ІІ ступеня (із  7  до 3,5 бала). Амплітуда 
рухів збільшилась на 33° у пацієнтів з артрозом І 
ступеня і на 40° у хворих з артрозом ІІ ступеня. Анке-
тування показало, що пацієнти дослідної групи були 
значно більше задоволені лікуванням (4,5 з 5) по-
рівняно з контрольною (3,8 з 5). Статистичний аналіз 
підтвердив статистично значуще поліпшення в до-
слідній групі за рівнем болю (p<0,05) та амплітудою 
рухів (p<0,01). 

Анкетування пацієнтів, проведене в обох групах, 
стало важливим індикатором суб’єктивної оцін-
ки ефективності програми кінезіотерапії. Пацієнти 
оцінювали свої відчуття до та після лікування, за-
доволеність результатами і рівень дискомфорту 

в повсякденному житті. У контрольній групі середній 
бал задоволеності лікуванням становив 3,8 з 5, що 
свідчить про деяке полегшення, але без повного за-
доволення. Пацієнти висловлювали бажання засто-
сувати додаткові методи для покращення рухомості 
суглобів. У дослідній групі рівень задоволеності був 
значно вищим – 4,5 з 5. Пацієнти повідомляли про 
суттєве зменшення болю та поліпшення рухомості 
після виконання вправ. Програму кінезіотерапії було 
адаптовано до фізичних можливостей пацієнтів з 
поетапним збільшенням навантаження та контро­
лем за виконанням вправ, вона включала статичні й 
динамічні вправи, спрямовані на зменшення болю, 
відновлення рухомості та зміцнення м’язів. У пацієн­
тів з артрозом І ступеня біль зменшився на 40  %, 
у хворих з артрозом ІІ ступеня – на 50 %. Амплітуда 
рухів збільшилася на 33° у пацієнтів з артрозом І сту-
пеня і на 40° у хворих з артрозом ІІ ступеня.  Пацієн-
ти дослідної групи вказали на високу задоволеність 
лікуванням. 

Висновки. Застосування кінезіотерапії в комп-
лексі з плазмоліфтингом у пацієнтів похилого віку 
з артрозом колінного суглоба сприяє покращенню 
його рухомості та зміцненню м’язів. Результати до-
слідження підтверджують ефективність розробленої 
реабілітаційної програми. У пацієнтів дослідної гру-
пи відзначено значне зменшення больового син-
дрому: при артрозі І ступеня рівень болю за шкалою 
VAS зменшився на 40 % (з 5 до 3 балів, p<0,05), а при 
артрозі ІІ ступеня – на 50 % (із 7 до 3,5 бала, p<0,05). 
Для досягнення оптимальних результатів реабіліта-
ційний процес було поділено на кілька етапів.

Програму кінезіотерапії доцільно адаптувати до 
ступеня артрозу: при І  ступені увагу акцентують на 
покращенні гнучкості, тоді як при ІІ ступені – на від-
новленні функціональності суглоба за допомогою 
інтенсивніших вправ. Важливим аспектом є підтрим-
ка мотивації пацієнтів та регулярний моніторинг 
їх стану. Таким чином, поєднання кінезіотерапії з 
PRP-терапією має суттєвий позитивний вплив: змен-
шується біль, покращується функціональний стан 
колінних суглобів пацієнтів похилого віку, що робить 
цю методику ефективною складовою реабілітаційно-
го процесу.
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